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Учебные элементы nt теме: 
"Рассироо больного**. 
I» I) Расспрос больного - собирание анамнеза» 
II» 2) &мвление жадоб больного» 
3) Главные жалобы» 
4) Дополнительные жалобы. 
5) Систематизация жалоб» 
6) Детализация жалоб. 
III» 77) История развитая настоящего заболевания» 
8) Начало заболевания, первые жалобы, предполагаемые 
причины. 
9) Динамика жалоб • в хронологической последовательно­
сти. 
10) Проведенные за время болезни обследования. 
11) Предшествующее лечение, перенооимость лекарственных 
средств. 
12) Трудоспособность за период заболевания. 
ІУ» 13) История жизни больного» / 
14) Общие биографические сведения» 
13) Сведение об образовании. 
16) ^І^удовой анамнез с начала трудовой деятельности до 
поступления в стационар. 
17) Условия труда и быта в настоящее время» 
18) Семейное положение» 
19) Вредные привычки. 
20) Курение, длительность курения, количество папирос в 
сутки. 
21) Употребление спиртных напитков, количество,частота, 
переносимость» 
22) Употребление наркотаческих препаратов» 
23) Перенесенные ранее заболевания и травмы» 
24) Семейный анамнез (наследственкооть)*» 
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Ші>ечень учебных элементов по теме; 
"Методы исследования больных с заболеваниями 
оізганов дыхания" 
Методы исследования больных с заболеваниями органов дыхания 
I» Субъективные методы исследования 
2» І^обы. 
3. ІІстория настоящего заболевания. 
4. Кстория жизни больного» 
II, Объективные методы исследования 
5* Осмотр. 
6. Общий осмотр. 
7» Осмотр грудной клетки. 
б. Іізмерение окружности грудной клетки. 
9. Пальпация грудной клетки. 
І0« Определение эластичности. 
11. Определение голосового дрожания. 
12. Перкуссия легких. 
13. Топографическая перкуссия. 
І^. Определение высоты состояния верхушек легких. 
15. Определение ширины полей Кренига. 
16. Определение нижних границ легких. 
17. Определение подвижности легочного края. 
18. Сравнительная перкуссия легких. 
19. Аускультация легких. 
20. Основные дыхательные шумы. 
21. Побочные дыхательные шумы. 
22. Бронхофония. 
III. Лабораторные методы исследования 
23. Анализ мокроты. 
24. Анализ плевральной жидкости. 
25. Анализ крови, мочи. 
















Деречень учебных элементов по теме: 
"Перкуоойя легких" 
1. Определение понятия. 
1. Виды перкуссии 
2. Сравнительная перкуссия. 
3. Т Ш№ра^чеокАя перкуссия. 
II. Цели сравнительной перкуссии 
4* Выявление патологического очага. 
5. Определение гаммы звучности. 
III» Цеди т»итрафическей перкуссии 
6. Определение верхних грашц легких. 
7. Определение нижних границ легких. 
8. Определение подвижности легочных краев. 
ІУ. Разновидности перкуторных звуков 
9. Ясный легочный звук. 
10. Притуплённый звук. 
11. тупой звук. 
12. Тимпанический звук. 
13. Коробочный звук. 
У. Причины изменений иеркутоіжегоі звука над легкими 
14. Отек легких. 
15. Ограниченное уплотнение легочной ткани. 
16. Комнресоионный ателектаз. 
17. Обтурационный ателектаз. 
18. Срздение (облитерация) плевральной полости. 
19. Наличие плевральных спаек. 
20. Утолщение плевральных листов. 
21. Небольное скопление жидкости в плевральной полости. 
22. Массивное утолщение плевры. 
23. Скопление жидкости в плевральной полости. 
24. Массивное уплотнение легочной ткани. 
25. Нашчие воздуха в плевральной полости. 
26. Глйдкостенная полость в легком, заполненная воздухом и 
сооощавіцаяся с бронхом. 
* ткым®^мфміемІ^°"°®^'* ^ снижение эластичности легочной 
Учебные элемента но теме; 
"Ауокультация легких" 
1. йіределешіе понятия* 
II» Виды дыхательных шумов. 
2. Основные дыхательные шумы. 
3« Ообочяне двхательные шумы. 
III. Разновидности основных дыхательных шумов 
4. Везикулярное дыхание. 
5. Смешанное дыхание. 
6. Бронхиальное дыхание. 
7. Амфорическое дыхание. 
8. Металлическое дыхание. 
Разновидности побочных дыхательных шумов 
9. Хрипы. 
10. Шум трения плевры. 
11. Крепитация. 
12. Редко встречаюіяиеоя дыхательные щумы. 
13. Звук падаюцей капли. 
14. Щум плеска Гиппократа. 
15* Щум водяной дудки. 
ІУ. іЬменения везикулярного дыхания. 
16. Ослабление везикулярного дыхания. 
17. Усиление везикулярного дыхания. 
18; Жесткое ^дыхание. 
19* Нуэ|ильное дыхание. 
20. Саккадарованное дыхание. 
Хрипы и их разновидности 
аі. Сухие хрипы. 
22. Высокие (дискантовые) сухие хріпы. 
23. Низкие (басовые) сухие хрипы. 









32. Застойная крепитация* 
33. Воспаштельиая крепитация. 
Ваірчияы оолабления везикулярного дыхания 
34. Спаэи или отеноз гортани. 
35. Скопление жидкости или воздуха в полости плевры. 
36. Перелои р^Ьер. 
37. Очень аывек е оостояше диафрагмы. 
38. !^<фиэема легких. 
39. Утолщение покровов грудной клеткиі 
Ешчюш усиления везиідглярного дыхания 
^зическая работа. 
41. Повыіение температуры. 
Дшчины возиикноветоя жесткого дыхания 
42. Брміхиты. 
43. Бршхопневмонии. 
Пдічины возникновения бронхиаіьного дыхания 
44. Уплотнение легочной ткани. 
45. Наличие в легком гладкостениой полости. 
46. Открытый пневмоторокс. 
Дшмины возникновения сухих хрипов. 
47. Бронхиты. 
46. Бронхиальная астма* 
49. Эмфизема легких. 
50. Шіевиосклерее. 
Причины возникновения влажных хрипов 
51. Скопление жидкого секрета в просвете бронхов. 
52. Скопление жидкого секрета в полостях легких. 
53. Застой в легких. 
Причины возникновения мума трения плевры 
54. Сухой плеврит. 
55. Уремия. 
56. безвоживашіе организма; 
Причины возникновения крепитации 
57. Воспалительный процесс в легких. 
58. Застой в легких. 
59. Ателектаз легких. 
Причины возникновения редких шумов 
60. Гидроторакс. 
61. Больная полость с жидкостью. 
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Учебные элементы по т«ме; 
"Методы исследования функции внеюего дыхания" 





6. Исследование газового состава крови. 
7. функциональные пробы с задержкой дыхашя: 
8. проба Штанге. 
9. вробаГенче. 
II. Показатели функции внешнего дыхания 
10. Легочные объемы. 
11. Дыхательный объем. 
12. Резервный объем входа (дополнительшій объем)о 
13. Резервный объем выхода (запасной объем). 
14* Остаточный объем. 
Х5» Раненная емкость легких. 
16» Показатели легочной вентиляции: 
17. частота дыхания в минуту 
18. минутный объем дыхания (МОД) 
19* максимальная вентиляция легких (МВЛ) 
20» резерв дыхания (РД). 
21. Состояние легочного газообмена. 
22. Поглощение кислорода в минуту (ПОь). 
23. Коэф^циент поглацения кислорода (КЙС^). 
24. Состояние бронхиальной проходимости. 
25. Форсированная жизненная емкость (проба Хиффно). 
26. Объемная скорость воздушного потока во время входа и вы­
хода на пневмотахометре. 
27. Эффективность легочной вентиляции и газообмена. 
28. Напряжение СО^ и в артериальной крош. 




Перечень учебннх элементов по теме: 
"Дегочнке синдромы" 
1. Виды легочных синдрстов. 
2. Синдром воспалительной инфильтрации. 
3. Синдром расширения легких. 
4. Синдром ателектаза. 
5. Синдром полосш в легких. 
6. Синдром скопления жидкости в полости плевры. 
7. Синдром скопления воздуха в полоста плевры. 
8. Синдром одновременного скопления жидкости и воздуха в 
полости плевры. 
Примеры заболеваний: 
9. Очаговая пневмония. 
10. Крупозная пневмония. 
11. Эмфизема легких. 
12. Обтурационный ателектаз. 
13. Компрессионный ателектаз. 
14. Абвц ес легкого. 
13. Каверна. 
16. Бронхоэктазы. 
17. Распадающийся рак. 
18. Кисты. 
19і Экосудативный плеврит. 
20 • Гидроторакс. 
2І« Пневмоторакс открытый. 
22, Пневмоторакс закрытый. 




Тесты-задания к практичеок(М4у занятию по 
теме "Общий осмотр" 
Твсты II уровня 
1. Перечислите виды общего состояния больного. 
I. 2. 3. 4. 
2. Перечислите вида сознания. 
I. 2, 3, 4, 5. 6. 
3. Виды телосложения. 
I. 2. 
4. івречислнте типы конституции. 
I. 2, 3. 
5. Степень влажности коки. 
I. 2, 3. 
6. Степени разштия мускулатуры. 
I. 2. 3. 
7. Виды патологического искрівления позвоночника. 
I, 2, 3, 4. 5. 
8. Признаки воспаления оу«9ав«в. 
I, 2. 3, 4, 5. 6. 7. 8, 
9. Оеречислите основные группы лимфатических узлов. 
I. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8, 9. 10. II, 12. 
ІЬсты III уровня 
I, Проіедите осмотр кожи больного и дайте заключение. 
II. Проведите осмотр суставов и дайте заключение. 
3* 
II 
Твйты-аадаішя II уровня к практическому занятию по теме; 
"Васспрос больного" 
1. Кше жалобы ечмтавтся всновнымн? 
I. 
2. Какие жалобы читаптся дополнительными? 
І. 
3* Детализируйте жалобы больного на боли. 
I, 2. 3. Л. 5, 6. 
Ц, Детализируйте жалобы больного на кавель. 
I. 2, 3. 4, 5. 6 ,  
5. Что надо понимать под систематизацией жаіод? 
I. 
6. Осн(швная цель собирания анамнеза жизни? 
I. 
7. Какие вопросы нужно задать больному для выявления усло­
вий труда в настоящее время? 
I. 2. 3. і», 5. 
8. Что нужно выяснить для характе{»істики условий оыта в 
настоящее время? 
I, 2, 3. 4, 5, 6, 7. 8. 
9. Какие вопросы следует задать больному для выявления ха­
рактера питания? 
I, 2. 3. 
10. Какие привычки называются вредными? 
I. 2, 3. 
11. Что следует выяснить о привычке к курению? 
I, 2. 3. 
12. Что следует выяснить об употреблении спиртных напитков? 
I. 2, 3. 4, 5. 
13. Какие заболевания считаются наследственными? 
I. 




Теоты-задания II уровня к драутн^еокшу занятию по теме; 
"Методы исследования больных о заболеваниями органов дыхания" 
1. Назовите основные методы исследования больных с заболе­
ваниями органов дыхания. 
I. 2, 3, 4, 5. 
2. Назовите основные жалобы больных о заболеваниями органов 
дыхания.! 
I. 2. 3, 4. 5. 6. 
3. Какие симптомы можно выяснить у больных с заболеваниями 
органов дыхания общем осмотре? 
I. 2. 3, 4, 5, 
4. Назовите типы температуршх кривых. 
I. 2. 3. 4, 5. 6. 
3. Назовите основные типы дыхания. 
Ь 2. 3. 
6. Назовите патологические типы дыхания. 
I. 2. 3. 
7. Прі каких патологических состояниях наблюдается умень-
вение экскурсии грудной клетки? 
I. 2. 3. 4. 5. 6. 
8. Последовательность осмотра грудной клетки. 
I, 2. 3, 4. 5, 6, 7, 8. 9. 10, II. 12. 13. 
14, 15. 
9. Что следует п(жимать под одыікой? 
I. 
10. Назовите виды одышки. 
I. 2, 3. 4. 
11. Причины патологической одышки. 
I. 2. 3. 4. 
12. Назовите причины кровохарканья. 
I, 2. 3. 
13. При каких патологических процессах в легких встречается 
симптом "барабмных палочек"? 
I. 
14. Назовите физиологические формы грудной клетки. 
1 , 2 , 3 .  
15. Назовите патолотаческие формы грудной клетки. 
I, 2. 3, 4, 5, 
13 
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16. Какие симптомы можно определить при пальпации грудной 
клетки? 
I. 2, 3. 
17. Что такое голосовое дрожание? 
I. 
18. Назовите методику исследования голосового дрожания. 
I. 
19. Как проводится голосовое дрожание в норме (при. физиоло­
гических условиях)? 
I. 
20. Как проводится голосовое дрожание прі патологических 
процессах в легких? 
I. 2. 
21. При каких патологических состояниях определяется усиле­
ние голосового Дрожания? 
I» 2. 
22. При каких патологических состояниях определяется ослаб­
ление голосового дрожания? 
I. 2, 3, і*. 5. 
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Твоты-задания II уровня к практическому занятию по теме: 
"Перкуссия легких" 
1. Перечислите перкуторные звуки. 
I. 2, 3. 4. 5. 
2. №ды перкуссии легких. 
I. 2, 
3. Цель сравнительной перкусоии. 
I. 2. 
4. Цель топографической перкуссии. 
I. 2. 
5. Последовательность сравнительной перкуссии. 
I, 2, 3. 
6. Последовательность топографической перкуссии. 
I. 2. 3. 
7. Перечислите правила сравнительной перкуссии. 
I. 2, 3. 
8. ЕЬзречислите прашла топографической перкуссии. 
I, 2, 3. 4. 
9. При каких патологических процессах в легких определяется 
притуплённый звук? 
I, 2. 3, 4, 5. 6, 7, 8. 
10. При каких патологических процессах в легких определяется 
тупой звук? 
I. 2. 3. 
11. Прі каких патологических процессах в легких определяется 
тимпанический звук? 
1.2. 
12. Когда над легкими определяется коробочный зв к? 
I. 
13. Что входит в определение верхних границ легких? 
- I, 2, 3. 
14. Назовите верхние границы легких. 
I, 2. 
15. Перечислите, по каким линиям определяются нижние границы 
легких? 
I. 2, 3, 4, '5. 6. 7. 
ц* 
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16. Назомте нижние границы легких по оредмнноключичкой ли­
нии, передней, средней и задней подмышечной, лопаточной, 
околопозвоночной линиям. 
I, 2. 3. 4. 5. 6. 
17. Ео какой линии определяется наибольшая подвижность ниж­
него легочного края? 
I. 
III уровень усвоения 
ЗАДАЧА » I. 
1. Проведите сравнительную перкуссию легких и дайте оценку 
полученным дііешным. 
2. Определите верхние гранйцы легких. 
3. Най;ціте нижние границы по срединноклпчичной линии. 
4. Определите подвижность нижнего легочного края по средней 
подмышечной линии справа и слева. Оцените полученный ре­
зультат. 
ЗАДАЧА » 2. 
I. При сравнительной перкуссии легких в подлопаточной обла­
сти справа определяется тупой звук. О каких патологичес­
ких процессах можно думать в данном случае? 
ЗАДАЧА » 3. 
I. При определении границ легких получены следуювде данные: 
Высота стояния верхушек спереди 5 см, сзади - на I см 
выше УІІ шейного позвонка, ширина полей Кренига 9 см, 
нижние границы опущены на одно ребро. Для какого патоло­
гического процесса характерны перечисленные данные? 
ЗАДАЧА » Ч. 
I .Подвижность нижнего легочного края справа по срединноклю-
чичной линии 2 си, по срединноподмышечной - 3 см, по ло­
паточной - 3 см. При каких патологических процессах мо­
гут встретотьоя такие изменения? 
ЗАДАЧА » 5. 
I. Пр! сравнительной перкуссии легких в подключичной обла­
ете блева определяется притуплённый звук, высота стояния 
4 см. О каких патологиче­
ских процессах в легких можно думать в данном случае'^ 
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Тівсты-задания ІІ-го уровня к ирактичеокому 
занятии по теме; "Ауокультацмя легких" 
!• Назовите основные дыхательные нумы. 
I. г. 3. 
2. Назовите побочные дыхательные шумы. 
I. 2. 3, 
3. Оеречиолите редко встречавщиеоя дыхательяне шумы. 
I, 2. 3. 
і|. Давте характеристику везикулярному днханш». 
I. 2. 
5. Иазоште разневнднооти везикулярного дыхания. 
I, 2. 3. 4. 5. 
6. Укажите, где выслушивается дыхание у здорового человека. . 
I. 
7* Дайте характеристику бршхиальному д^ханнв. 
I. 2. 3. 
* Назошіте разновидноспі бронхиального дыхания. 
I. 2, 3. 
9. Укажите, где выслушивается бронхиальное дыхание у здоро­
вого человек^. 
I. 2. 3. 4. 
10* Назовите причины возникновения сухих х^пов. 
I. 2, 3, 4, 5. 
11. Назовите разновидности сухих xfwnoB. 
I. 2. 
12. В какую фазу дыхания вывлушивавтся сухие хрипы? 
1. 
13* Перечислите заболевания* при которых выслушивается сухие 
хрипы. 
I. 2. 3, 4. 
14* Назовите причины возникновения влажных хрипов. 
I. 2. 3. 
15. В какую фазу дыхашя выслушиваются влажные хрипы? 
I. 
16. Иазоште разношдціости мажных хрипов. 
I. 2. 3. 4, 5. 6, 7, 
5 
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17. Назовите заболевания, при которых вывлушвавтся вдахнне 
хрішы. 
I. 2. 3. 4. 5., 
18. Назовите усдошя образования крепитации. 
I. 
19. В какув фазу дыхания выслушивается крепитация? 
I. 
20. Назовите разновидности креіштации. 
I. 2, 
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Тботы-задания II уроки к практичеокоыу 
занятию по теме; 
"функциональные методы исследования органов дыхания" 
1. Овречислите основные показатели функции внешнего дыхания. 
I. 2, 3. 
2, Какие показатели функции внешнего дыхания можно опреде­
лить по спирограмме? 
I, 2, 3, 4, 5. 6. 
3* Определить понятия: а) дыхательный объем* 
б) резервный объем здоха, 
в) резервный объем вцдоха, 
г) остаточный объем воздуха, 
д) функциональное мертвое простран­
ство. 
Оіфеделить понятие жизненной емкости легких 
5, Величина IEJ в норме. 
6. Определить понятие форсированной жизненной емкости 
7* Величина ШЕЛ в Hopie. 
8. Определение понятия частоты дыхания. 
9. Частота дыхания в норве. 
10. Определить понятие минутного объема (МОЮ* 
11. Величина М(Щ в норме. 
12. Определить понятие МЕЛ. 
І3« Величина МВЛ в норіе. 
14. Определить понятие резерва дыхания (РД). 
15. Назомте основные показатели, характер!зующие легочный 
газообмен на спирограмме. 
I. 2. 
16. Определение понятия поглощения кислорода (ПО^). 
17. Величина ПО^ в норме. 
18. (^ределение понятия коэф^циента использования кислорода 
(KMOg). 
19* Величина КИО^ в норме. 
20. Проба Штанге, определение понятия. 
21. Проба ііітанге в норіе. 
22. Проба Гвнча, определение понятия. 
23. Проба Генча в норме. 
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24. Какие показатели определяются при пневмотахоиетрии? 
I» 2. 
25* Показатели шевиотахометрии в норме. 
I, 2. г 
26. Каковы способы онред^ния насыщения крови кислородом? 
1 , 2 .  -  Д .  
27, Ибисая аппаратура иопольэ^тоя дія определения насыщения 
артериальной крови кислородом? 




Песта-задания к иракяічдіекому занятию по теме; 
"Легочные снндрщы* 
Тесты II уровня усвоения 
йіидром скопления жидкости в полоста плевры 
1. Какая жидкость может скапливаться в полости плевры? 
I, 2. 
2. Как называется скопление воспалительной жидкости в поло­
сти плевры? 
I. 
3. Как называется скошіение невоопалительной жидкости в 
полости плевры? 
I. 
4. Как называется невоспалительная жидкости? 
' 1. 
3* Какие шды экссудата Вы знаете? 
I, г, 3, 4. 5, 6. 
6. При каких заболеваниях чаце возникает геморрагический 
плевриіК? 
I, 2, 3. 
7. Назовете пркчииы разштия гидроторакса. 
I. 2. 
8. Назовите жалобы больных при экссудативном плеврите. 
I. 2. 3. 4. 
9. Назовите жалобы больных при гидротораксе. 
I, 2, 3. 
10. Что мсяш© отметить при осмотре грудной клетки при эксоу-
датявнт плеврите? 
I. 2, 3. 
11. Назовите признаки скопления жидкости в плевральной поло­
сти* выявляемые при пальпадии. 
I. 2. 
12. Назовите перкуторные признаки экссудативного плеврита. 
I. 2, 3. 




14^ Какой перкуторный звук определяется в треугольнике Гар-
лаюіа? 
I. 
15. Чем обусловлено образование треугольника Раухфуса-Грок-
м? 
I. 
16. Какой перкуторный звук определяется в треугольнике Раух-
фуоа-Грокко? 
I. 
17. Какой перкуторный звук определяется в пространстве Трау-
бе при левостороннем плеврите экссудативном? 
I. 
18. Как изменяется нижняя граница легкого при скоплении жид­
кости в плевральной полости? 
I. 
19. Как изменяется подвижность нижнего края легкого при 
скоплении жидкости в плевральной полости? 
I. 
20. Назовите перкуторные признаки гидроторакса. 
I. 2. 
21. Назовите аускультативные пімзнаки скопления жидкости в 
плевральной полости. 
I. 2. 
22. Какое дыхание выслушивается в полосе поджатого легкого? 
I. 
23. Данные рентгеноскопии грудной клетки при экссудативном 
плеврите. 
I» 2. 
24. С какой целью пргазводится плевральная пункция? 
I, 2. 
25. Назоніте основные физико-химические различия экссудата и 
трансу дата. 
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Сйндром скопления воздуха в полости плевры, синдром 
одновременного скопления воздуха и жидкости в плев­
ральной полости 
1. Какие к(ды пневмоторакса Вы знаете? 
I, 2, 3. 
2. Как различают пневмотораксы в зависимости от характера 
сообщения плевральной полости с атмосферным воздухом? 
I. 2. 3. 
3. В каком случае развивается Частичный пневмоторакс? 
I. 
4. Назоште патологические процесси, при которых возникает 
спонтанный пневмоторакс. 
I, 2, 3, И, 5, 6, 7. 
5. Какие жалобы предъявляют больные с частичным пневмото­
раксе»!? 
6. В какую сторону смещается средостение при пневмотораксе? 
I. 
7. Назоште жадобы больных при полнсж пневмотораксе. 
I, 2. 3, 4. 
8. Какой вид пневмоторакса дает состояние удушья? 
I. 
9» Назовите симптомы пневмоторакса, выявляемые при общем 
осмотре. 
I. 2, 3. 4. 
10. Назоште признаки открытого пневмоторакса, выявляемые при 
осмотре грудной клетки. 
I. 2. 
11. Назоште признаки открытого пневмоторакса,выявляемые при 
пальпации грудной клетки. 
I. 
12. Назовите перкуторные признаки открытого пневмоторакса. 
I. 2. 
13. Назовите аускультативные признаки открытого пнеюіото-
рахса. 
I. 2. 





15. Назоштв признаки закрытого пневмоторакса,выявляемые при 
осмотре грудной клетки. 
I. 2. 
16. Назовите перкуторные п|«знаки закрытого пневмоторакса. 
I. 2. 
17. Что можно выявить при пальпации лрі закрытом пневмото­
раксе? 
I. 
18. Назовите аускультативные njMiзнаки закрытого пневмото­
ракса. 
I. 2. 
19. Назовите рентгенологические пі»ізнаки закрытого пневмото­
ракса, 
I. 
20. Назовите перкуторные признаки клапанного пневмоторакса. 
I. 
21. Чем обусловлено притупление звука при клапанном пневмо­
тораксе? 
I. 
22. Что такое гидропневмоторакс? 
I. 
23. Какие виды гидропневмоторакса Вы знаете? 
I. 2. 3. 
24. Что является причиной развития гидропневмоторакса? 
I. 2. 
25. Назовите при:знаки гидропневмоторакса, выявляемые при 
осмотре грудной клетки. 
I. 2. 3. 
26. Назоште пальпаторные признаки гидропневмоторакса, 
I. 
27. Назовите перкуторные признаки гидропневмоторакса. 
I. 
28. Назовите аускультативные п|Я!знаки гидропневмоторакса. 
I. 2, 3. 
29. Какова рентгенологическая картина прт гадропневмотораксе? 
I. 
30. При каком виде гвдропневмоторакоа внсоушвается шум плеска? 
I. 
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31. При кахш виде пневмоторакса выслушивается звук падающей 
капли? 
Г. 
Синдром воспалительной инфильтрации 
1. Назовите клинические стадии крупозной пневмонии. 
I. 2, 3. 
2. Назовите объем поражения легочной ткани njxi крупозной 
пневмонии. 
I. 2. 3. 
3. Назовите жалобы бояышх в первой стадии крупозной пнев~ 
м(»ши. 
I. 2. 3, 4. 5. 
4. Назовите патологоанатсмические стадии крупозной пневмо-
ійи. 
I. 2. 3, 4. 
5. Какова этиология крупозной пневмонии? 
I, 2. 
6. Назовите признаки первой стадии крупозной пневмонии, вы~ 
яжлявиа* при общем осмотре. 
I. 2. 3, Ч, 5. 
7. Назовите прізнаки первой стадии, выявляемые при осмотре 
грудной клетки. 
I. 
6. Назоште перкуто|Жые прізнаки первой стадии крупозной 
пневмонии. 
I. 
9» Чем обусловлен тимпанический оттенок перкуторного звука 
в первой стадии крупозной пневмонии? 
I. 
10* Назовите пальпаторные признаки первой стадии крупозной 
пневмонии. 
I. 
II. Назввите аускультативные признаки первой стадии крупоз­
ной пневмонии. 
I. 2. 3, 4, 5. 
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12. Назожте жалобы во второй стадии крупозной пневмонии. 
I, 2, 3, 4. 
13. Назотте симптомы второй стадии крупозной пневмонии, вы­
являемые при осмотре грудной клетки. 
1. 
14. Назовите перкуторные признаки 2-  стадии крупозной пнев-
м(жии. I. 
15. Назовите аускультативные признаки 2-  стадии крупозной 
пневмонии. 
I, 2. 
16. Назовите пальпаторные признаки 2-  стадии крупозной 
пневмонии. 
I. 
17. В каких случаях во второй стадии крупозной пневмонии го­
лосовое дрояіание отсутствует и не выслушивается брон­
хиальное дыхание. 
I. 2. 
18. Жалобы больных njat крупозной пневмонии в стадии разреше­
ния. 
I. 
19. Назовите перкуторные признаки третьей стадии крупозной 
пневмонии. 
I. 
2G. Назовите пальпаторные піжзнаки 3-  стадии крупозной 
пневмонии. 
I. 
21. Назовите аускультативные признаки 3-  стадии крупозной 
пневмонии. 
I. 
22. Каковы рентгенологические данные при крупозной пневмо­
нии? 
I. 
23. Что характерно для мокроты в первой стадии крупозной 
пне»іонии? 
I. 2, 3. 




25* Каков характер воспалительного экссудата при крупозной 
пневмеиии? 
I. 
26. Назовите объем поражения легочной ткани при очаговой 
пневмонии. 
I, 2. 
27« Каков характер воспалительного экссудата при очесговой 
яневмшош? 
I -
28. іеречиолите основные жалобы больных при очаговой пневио» 
ши. 
I. 2. 3. 
29* В каксм случае при очаговой пневмонии возмихаят боли в 
грудной клетке? 
I. 
30. Назовите симптомы крупожой пневмонии^ 
I. 2. 3. 
31. Наз мте симптшы очаговой пневмонии . 
I. 2. 3. 
32. Назовите симптомы очаговой пневм(жии. выявляемые п;т об-
цем осмотре• 
I. 2. 3. 
33* Назовите симптомы очаговой пневмонии* выявляемые при 
осмотре грудной клетки. 
I. 
34. Назовите пальпаторные симптомы очаговой пневмонии. 
I, 2. 
35. Назовите перкуторные признаки очаговой пневмонии. 
I. 
36. Назовите аускультаімвные признаки очаговой пневмонии. 
I. 2. 3. Ч. 





синдром полости в легком 
1. Прі каких заболеваниях легких возникает полостной синд» 
ром? 
I» 2, 3, к, 5, 6. 
2. Какие условия необходимы, чтобы выявился полостной синд­
ром? 
I. 2, 3. 4. 
3. Что такое абсцесс легкого? 
I. 
4. Какие два персода различают в клинической картине абс­
цесса легкого? 
I, 2. 
5. Какие жалобы предъявляют больные до вскрытия абсцесса? 
I. 2, 3, 4, 5. 
6. Какие заболевания относятся к хроническим нагноительным 
заболеваниям легких? 
I. 2. 
7. Что маісно выявить піж общем осмотре у больных с хрониче­
ским нагнсжтельным заболеванием легких? 
I. 2. 
8. Какие жалобы предъявляют больные после вскрытия абсцес­
са? 
I. 2, 3. 
9. Назовите симптомы абсцесса легкого, выявляемые при осмот­
ре грудной клетки? 
Іо 
10. Назовите пальпаторны признаки абсцесса легкого до вскрін 
тия. 
I, 2, 3. 
11. Назоиіте аускультативные симпт<»іы абсцесса легкого до 
вскрытия. 
I, 
12. Назовите перкуторные (жмптомы абсцесса легкого до вскры­
тия, 
I. 2. 




Куда иоокет вскрыться абсцесс легкого? 
I. 2. 
13* Клинические проявления вскрытая абсцесса легкого вброііх. 
I. 
16. Чем проявится вскрытие абсцесса в плевральную полость? 
I. 
17. Причины образования абсцесса легкого. 
I, 2. 
18. Возможно ли поражение плевры при абсцессе легкого? 
I. 
19. Характеристика голосового дро^кания при полостном синд­
роме. 
I. 
20. Перкуторный звук, при полостном оиндроме. 
I. 2. 
21. Аускультативная картина при полостном синдроме. 
I. 2. 
22. В какш случае над полостями выслушивается амфо^тческое 
дыхание? 
I. 
23. В каком случае над полостями выслушиваются хрипы? 
I. 
24. Какие хріпы выслушиваются над полостями? 
I. 2. 
25. Чем отличаются полостные влажные хрипы от хріпов, обра­
зующихся в бронхах. 
. 1 .  
26. Рентгенологическая картина вскрывшегося абсцесса легко-
г&* 
I. 
27. Что такое гангрена легкого? 
I. 
28. Почему п{ж і-ангрене легкого никогда не выслушивается ам­
форическое дыхание? 
I. 




30. Почему при гангрене легких в мокроте не бывает эластачв-
ских волокон? 
I. 
31. Жалобы больных гангреной легкого. 
I. 2, 3, 4. 
Синдром расширения легких. (Синдром увеличения 
содержания воздуха в легких) 
1. Пріс каких патологических состояниях разшвается синдром 
расширения легких? 
I. 2. 
2. Что такое эмфизема легких? 
I. 
3. Причина развития эмфиземы легких. 
I, 2, 3, Ч, 5. 
4. Назоміте причину развития эмфиземы легких при хрониче­
ском бронхите. 
I. 
5. Назовите пімчину развития эмфиземы легких прі бронхиаль­
ной астме. 
I. 
6. Назовите причину развития старческой эмфиземы, 
I. 2. 
7. Назо»іте жалобы больных эмфиземой легких, 
I. 
8. В каком случае у больных эмфиземой легких бывает кашель? 
I. 
9. Характерные признаки эмфиземы легких, выявляемые при об­
щем осмотре? 
I, 2, 3. 
10. Назовите признаки эмфиземы легких, выявляемые при осмот­
ре грудной клетки. 
I, 2. 3. 
11. Как изменяется голосовое дрожание при эмфиземе легких? 
I. 
12. Назовите симптомы эмфиземы легких, выявляемые при пер­
куссии. I, г, 3, Ч. 
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13. Данные аускудьтации легких при эмфиземе. 
I. 
14. Какова ауекультапишая картина при сочетании эм^земы 
легких с хроническим бронхит<ш? 
I. 2. 
15. Рентгенологическая картина при тіфмэеие легких. 
I, 2, 3. 
16. Показатели легочной вентиляции при мфиземе легких. 
I. 2. 
Синдром ателектаза 
!• Опивите механизм возникновения компрессионно]^ ателекта­
за. 
I. 
2. Опишите механизм развитая обтурационного ателектаза, 
I. 
3* Опишите механизм гиповентиляционного ателектаза. 
I. 
4. Назовите признаки обтурационного ателектаза, выявляемые 
при осмотре грудной клетки. 
I, 2. 
5# Назовите признаки обтурационного ателектаза, выявляемые 
при пальпации. 
I. 
6. Назовите причины, обуславливающие развитие ателектаза. 
1 . 2 , 3 .  
7. Назовите перкуторные признаки обтурационного ателектаза. 
I. 
8. Назоште аускультативные признаки обтурационного ателек­
таза. 
I. 
9. Назоште аускультативные признаки компрессионного ате­
лектаза. 
I. 2. 





11. Как отличить ателектатичеокую крепитацив от воспалитель­
ной? 
I. 
12. Какие виды ателектаза  знаете? 
I. 2, 3. 
13* Назовите перкуторные признаки компрессионного ателекта­
за. 
I, 2. 3. 
14* каких патологических состояниях развивается ателек­
таз? 
1. 2, 3. 
13* При каких патологических состояниях развивается обтура-
ционный ателектаз? 
I. 2. 
16* Как изменяются данные топографической перкуссии при об-
турационном ателектазе? 
1. 
17. С помощью каких методов исследования можно отдифференци­
ровать обтурационный ателектаз от крупозной пневмонии? 
I. 2. 3. 4. 
18. Назовите одинаковые симптомы при зкссудативном плеврите 
и обтурационном ателектазе? 
1. 2, 3, 4. 
19. Чем отличаются перкуторные данные при экссудативиом 
плеврите от перкуторных данных при обтурационном ате­
лектазе? 
1. 2. 
20. Назовите жалобы больных при обтурационнсж ателектазе, 
развившимся пім бронхогенном раке* 
I. 2, 3. 
21. Какой перкуторный звук определяется в треугольнике Гар-
ланда при зкссудативном плеврите? 
1. 
22. Чем обусловлено появление треугольника Гарланда п^ 
зкссудативном плеврите? 
- 1. 








24. Как можно объяснить боли в грудной клетке при обтураци-
оином ателектазе, обусловленном бронхогенным раком? 
I. 
25. Назовите перкуторные признаки неполного ателектаза. 
I-
26. Назовите аускультативные признаки неполного ателектаза. 
I, 2. 
Тесты 3 уровня усвоения 
I. Опишите немые схемы-риоунки. по следующей схеме: 
1) Какой синдром изображен на схеме? 
2) Нричины возникновения синдрома. 
3) Іаяобы больных. 
4) Данные общего осмотра. 
5) Данные осмотра грудной клетки. 
6) Пальпация грудной клетки. 
7) Сравнительная и топографическая перкуссия. 
8) Аускультация легких. 
9) Рентгенологические данные. 
10) Лабораторные данные (анализ мокроты, анализ крови). 
11) Инструментальные методы исследования (исследование 




Задача  I. 
Бодьной Б. 20 лет заболел остро І2/УІІ 1983 г. В 17.00 
пояшлся озноб, боли в правой половине грудной клетки, 
Г=39,8°, затем появился сухой кашель, не лечился. 15/ХІІ по­
явился кашель со ржавой мокротой. 16/ХІІ госпитализирован в 
терапевтическое отделение городской клинической больницы. 
Прі поступлении в стационар - состояние больного сред­
ней тяжести. На лице лихорадочный румянец справа. Крылья но­
са участвуют в акте дыхания. На губах герпетическая сыпь. 
Ери осмотре грудной клетки наблюдается отставание пра­
вой половины. Голосовое дрожание справа под углом лоаатш 
усилено. При сравнительной перкуссии тувой звук оврава в 
подлопаточной области от 7 ребра вниз. Аускультатемв - в 
месте тупости дыхание бронхиальное, на остальных участках 
дыхание везикулярное. 
Бронхофония в месте тупости усилена. 
Анализ мокроты - количество скудное, ржавого дввта, со­
держит фибіжн. При микроскопии - эритроциты, лейкоциты, фиб-
рінозныв свертки. 
Анализ крови. Красная кровь без изменений. Белая - лей­
коцитоз 20'І0 л. РОЭ - 37 мм/час. 
Рентгеноскопия грудной клетки. Іінтенсивные очаги затем­
нения, соответствуют сегменту правой доли легкого. 
О каком синдроме можно думать в данном случае? 
Перечислите характерные для него симптомы. 
Задача 2. 
Больной П. 48 лет направлен участковым врачом в терапев­
тическое отделение городской больницы с диагнозом: ишемичес-
кая болезнь сердца, постинфарктный кардиосклероз (с наруше­
нием кровообращения II ст. Б.). 
Іалобы при поступлении на одышку в покое, резко усили­
вающуюся пои малейшей физической нагрузке. 
При осмотре состояние больного тяжелое,положение вынуж­
денное - ортопноэ, сознание ясное. Отмечается цианоз видимых 
слизистых и кожных покровов. Частота дыхательных движений до 
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¥i ъ минуту. Правая половина грудной клетки выбухает и от- , 
стает в акте дыхания по сравнению с левой. 
При пальпации голосовое дрожание справа под лопаткой 
ослаблено.Піиі проведении сравнительной перкуссии оісределяет-
ся тупой перкуторный звук справа по боковой и задней поверх­
ности под лопаткой. При топографической перкуссии: отмечается 
смещение нижней границы правого легкого вверх на 2 межре-
берья по всем линиям. Подвижность нижнего края легкого слева 
- 6 см, справа - 3 см по всем линиям. 
При аускультации легких дыхаюіе везикулярное, справа 
ослабленное, над областью тупого звука дыхание не прослуп-
вается. В подлопаточных областях правее выслушиваются мелко-
пузырчатые хрипы. 
Рентгенологически выявляется смещение нижней границы 
прав го легкого вверх до 2 ребра, ниже легочного края опре­
деляется иасомвпое гомогенное 'затемнение с гормзонтажиіюі 
верхним уровнем, медленно смещающимся при наклоне тела боль­
ного в стороны, Іегочные поля с застойным рисунком без им-
фильтративных изменений. Купол диафрагмы уплощен справа,экс­
курсия его снижена. При плевральной пункіфіи пожучена жид­
кость (МОО мл) светло-желтого цвета, прозрачная, удельный 
вес І0І2, содержание белка 1,3$, реакция щелочная. 
Назовите легочный синдром и перечислите его симптомы. 
Задача 3. 
Больной Понамарев Н.Н. 36 лет доставлен в приемный по­
кой городской больницы без сознания, в состоянии шока. После 
проведения противошоковых мероприятий пришел в сознание. Жа­
лобы на одышку и боли в правой половине грудной клетки. 
Из анамнеза удалось выяснить, что в течение двух лег 
страдает кавернозным туберкулезом легких,"многократно лечил­
ся в туббольнице. Потеря сознания произошла впервые, около 
двух часов назад, на фоне удовлетворительного самочувствия. 
Как оказался в больнице, не шжнит. 
При объективном исследовании обращает внимание вынуж­
денное положение больного - ортопноа, цианоз слизисюх обо­
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лочек и кожных покровов» выраженная одышка до дыхательных 
движений в минуту. Правая половина грудной клетки не участ­
вует в акте дыхания. 
Пім пальпации голосовое дрожание не определяется. 
При проведении сравнительной перкуссии над левым легким 
определяется ясный легочный звук, справа над всей поверх­
ностью легкого тимпанический перкуторный звук. Границы лево­
го легкого при топографической перкуссии в пределах нормы, 
границы правого легкого не определяются. 
При аускультации легких над левым легким дыхание вези­
кулярное, над правым легким дыхание не выслушивается, хрипов 
нет. 
Рентгеноскопия легких позволяет выявить просветление с 
отсутствием бронхо-легочного рісунка над полем правого лег­
кого и округлой формы затемнение с четко очерченными краями 
у корня правого легкого. Правый купол диафрагмы уплощен, 
ограниченно участвует в акте дыхания. Средостение смещено 
влево. « 
Какому легочному синдрому соответствует данная клиниче­
ская картина? ^ Объясните механизм потери сознания у данного 
больного и п^жчину возникновения данного легочного синдрома. 
Задача  4. 
Больная П. 28 лет поступила в отделение 15 марта с жа-
лобаі-іи на одышку, появляющуюся при небольшом физическом на­
пряжении, чувство тяжести в правой половине грудной клетки, 
сухой ^аліель, повышение температуры до 38,7° - 39®, общую 
слабость, потливость. 
Больна две недели. Первого марта после переохлаждения 
появились боли в правой половине грудной клетки, сухой ка­
шель. К врачам не обращалась. Принимала аспирин, ставила 
горчичники. С 6 марта состояние ухудшилось. Боли в грудной 
клетке уменьшились, а затем вовсе исчезли, но появилась сла­
бость, температура вечерами повышалась до 37,4 - 37,8. Обра­
тилась к врачу. Принимала тетрациклин, сульфодимезин. Но со­
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стояние продолж^о ухудшаться. Нарастала слабость, появилась 
одышка,стала ощущать чувство тяжести в правой половине груд­
ной клетки, температура повысилась до 39°. 15 марта госпита­
лизирована. 
Состояние средней тяжести. Дыхание поверхностное, 28 
движений в минуту. Выражен акроцианоз. Правая половина уве­
личена в объеме и отстает в акте дыхания. Голосовое дрожание 
справа под лопаткой и в правой подмышечной области не опре­
деляется. Прі сравнительной перкуссии справа определяется 
тупость по линии Дамуазо. Верхняя граница тупости по пара-
вертебральной линии - 10 ребро, по лопаточной - в середине 
лопатки, по задне-подмыіечной - 5 ребро (определяются тре­
угольник Гарланда и Раухфуса-Грокко). Границы легких слева и 
верхняя граница справа в пределах нормы. [If»i аускультации в 
месте тупости дыхание не прослушивается, в остальных отделах 
дыхание везикулярное, В области треугольника Гарланда дыха­
ние с бронхиальным оттенком. 
Сердце смещено влево. 
Со стороны кровигРОЭ - 50 мм/час,лейкоциты - І,2*І0^/л. 
Рентгенологически определяется гомогенное затемнение по 
косой линии, контур диафрагмы не прослеживается. 
Какому синдрому соответствует данная клиническая карти­
на? 
Задача і 5. 
Б-ов А.П. Возраст - Ю года, профессия - электромонтер, 
жалобы на одышку в покое, усиливаюцупся при незначительной 
физической нагрузке, чувство тяжести в правой половине груд­
ной клетки. 
Из анамнеза известно, что в течение 12 лет больной стра­
дает пороком сердца (стеноз левого атриовентрикулярного от­
верстия) «Профилактическую антиревматическую терапию проводил 
нерегулярно. Постепенно нарастала одышка. Состояние больного 
прогрессивно ухудшалось. 
Два года назад впервые отметил появление отеков на но-
39 
rax, которые в течение 2-  месяцев появлялись во второй 
иоловине дня, а в дальнейшем не сходили круглые сутки. Улуч­
шение отмечал только после стационарного лечения. 6 недель 
наадд на фоне выраженных отеков нижних конечностей отметил 
чувство тяжести в жівоте, увеличение его размеров» В стацио­
нарных условиях была прсшзведена пункция брюшной полости и 
удалено 5 литров асщітической жидкости. Через две недели по­
сле этого больной отметил появление чувства тяжести и непри­
ятных оіаущений в правой половине грудной клетки, усилилась 
одывка. 
Объективно: состояние тяжелое, положение вынужденное 
полусидячее. Цианоз кошмых покровов, выраженный акроцианоз» 
Обширные отеки нижних конечностей. На середине расстояния 
между пупком и лонным сочлением ~ след от прокола брюшной 
стенки. Правая половина грудной клетки несколько увеличена, 
отстает в акте дыхания. Межреберные промежутки сглажены. 
Справа ниже угла лопатки голосовое дрожание не проводится. 
Огсу*стшв голосового дрожания на этом же уровне отмечено 
а веем линиям. При нерхусоии над легкими звук ясный, легоч­
ный. Справа по лопаточной линии ниже 7 ребра определяется 
тупой звук. Тупость на этом же уровне определяется по всем 
лжниям. Щж наклоне бавьного вперед граница тупости смешива­
ется до 9 ребра. 
аускультации легких прослушивается везикулярное ды­
хание .Справа в межлопаточной области дыхание смешанное брон-
хо-везикулярное. Побочные дыхательные шумы не прослушивают­
ся. В области тупого перкуторного звука бронхофония резко 
ослаблена. Первая граница сердца не определяется вследствие 
наіичия в 4-м межреберье тупого перкуторного звука. Іевая 
граница в 3-м межреберье на 1,5 см латеральное серединно-
ключичной линии, верхняя граница - во втором межреберье. Іи-
вот несколько увеличен в объеме. Оеркуторно определяется 
тимпанический звук, ниже уровня пупка - тупой. Положительный 
симптом флюктуации. При рентгеноскопии органов грудной клет­
ки отмечено интенсивное гсжогенное затемнение ниже 7-гр реб­
ра . Сечет по ребрам сзади). П{>и изменении положения больного 
гориэштадьннй уровень затемнения сохраняется. Средостение 
смещено влево на 1,5 ом. Сердце имеет митрадыіую конфигура­
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цию, уведшчены левое предсердие и правый желудочек. 
Больному произведена плевральная пункция» Щ>окол сделан 
ч 9-м межреберье по задней акоилярной линии. Извлечено 1,5 л 
серозной светлой жидкости. Щроба Ривальта отрицательная. 
Задача і 6. 
Больной е., возраст - 33 года, по профессии маляр, по­
ступил в терапевтическое отделение 3/1-1983 г., с жалобами 
на одышку, кашель. Одышка возникает при фижческой нагрузке 
(во время работы, при ходьбе, подъеме на лестницу), особенно 
затруднен выдох. Кашель беспокоит периодически, чаще сухой, 
иногда с мокротой, которая отделяется с трудом, в небольшом 
количестве,, светлая, вязкая. 
Из анамнеза выяснилось, что больной в течение 15 лет 
страдал бронхиальной асп^ой, после длительного лечения по­
следние тр< года приступы удушья не наступали. Все эти годы 
беспокоит кашель, преимущественно сухой, редко с небольшим 
количества» вязкой мокроты. До І98І года с работой оправлял­
ся, с 1975 г, стал ощущать небольшую одышку во время работы, 
при быстрой ходьбе, подъеме на лестницу, а с прошлого года 
одышка стала беспокоить даже пі»с небольшой физической нагру­
зке. 
При общем осмотре отмечается цианоз кожных и слизистых 
покровов лица, набухлость шейных вен. І^ки на ошупь теплые. 
При осмотре грудной клетки заметно расширение ее в нижних 
отделах, эпигастральный угол приближается к тупому,межребер­
ные промежутки расширены. Голосовое дрожание ослаблено. При 
сравнительной перкуссии - коробочной звук. Высота стояшя 
верхушек спереди на k. си вык ключицы, сзади - на J см выше 
остистого отростка 7-го шейного позвонка, ширина полей Кре-
нига - 8 см. Нижние границы легких по срединно-ключичной ли­
нии на 7 ребре, по срединно-подмышечной - на 9 ребре, по ло­
паточной - на 11 ребре. Подвижность нижнего легочного края 
по лопаточным линиям 4 см. При аускультации легких дыхание 
везикулярное, ослабленное. Тоны сердца приглушены,ритмичные. 
41 
86 ударов в гануту, акцент 2 т. на легочной артерии. Артери­
альное давление 110/60 мм ртутного столба. 
Анализ крови; 
Эіяітродатов - 5,2*ІО^^/л, Гб 160 гр/л, ув. п. 
Іейкоцитов 6,2*ІО^/л. РОЭ - 8 мм в час. 
Анализ мокроты; 
Количество - 5,0. 
Консистенция - вязкая. 
Характер - слизистая. 
Цвет - серый. 
Запах - отсутствует 
Микроскопическое исследование: 
Лейкоциты - 5-10 в поле зревия. 
Эритроциты - не обнаружены. 
Клетки плоского эпителия - единичные. 
Клетки альвеоляр эпителия - не обнаружены 
Эластические волокна - не обнаружены. 
Атипические клетіда ~ не обнаружены. 
Микобакте^ти туб. - не обнаружены. 
Микрофлора - стрептококки ъ небольшом количестве. 
Рентгеноскопия грудной клетки; 
Легочные поля повышенной прозрачности,отмечается низкое 
стояние диафрагмы, ограничекие экскурсии диафрагмы, синусы 
свободные. Ко|жи легких бесструктурные^ 
О каком легочном синдроме можно думать в данном случае 
и что для него характерно? 
Задача 7. 
Бальной Кор-в A.M., в возрасте ^ лет, поступил в тера­
певтическое отделение Городской клинической больницы 2 дека­
бря 19S3 года о жалобами на резкую общув слабость, колющие 
боли в правой половине грудной клетки, усиливающиеся прі ды­
хании, постоянный кашель с выделением слизисто-гнойной мок­
роты коричневого цвета. 
йстория развития настоящего заболевания: Считает себя 
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больным о ноября 1982 года, когда впервые пояшлись болк в 
правой половине грудной клетки, повывилась температура до 
З ^, появилась одышка. Находился в течение месяца на стацио­
нарном лечении в терапевтическом отделении Городской клини­
ческой больницы с диагнозом: правост6]^няя пдевропневмсшня* 
В результате проведенного лечения состояние больного 
улучшилось, исчезли боли, нормализовалась температура. После 
выписки из стационара чувствовал себя хормо. но продолжал 
кашлять. При кавле выделялась мокрота слизисто-гнойного ха­
рактера. Резкое ухудшение состояния наступило 13 ноября 1983 
года, когда после переохлаждения вновь почувствовал колющие 
боли в правой половине грудной клетки, резкую общую слабость 
одышку, повышение температуры до 38,5°, 20 ноября 1983 года 
появилось кровохарканье. Обратіся к участковому врачу, был 
направлен на консультацию в тубдиспансер, где п|»і рентгено­
логическом исследовании было обнаружено затемнение по типу 
инфильтрации в области нижней доли правого легкого, усиление 
и деформация бронхолегочного {мсунка. Больной направлен в те­
рапевтическое отделение с диагнозом: правосторонняя хрониче­
ская пневмония в стадии обострения, бронхоэктатическая бо­
лезнь, кровохарканье. 
В анамнезе жизни имеются указания на то, что больной 
курит с 14-летнего возраста по 2 пачки в день. Часто употре­
бляет алкогольные напитки в большом количестве (более 0,3 л 
в сутки).. 
С 1976 по 1979 находился в заключении за хулит аазтво. 
В настоящее время не работает, находился на иждивении жены. 
Объективный статус при поступлении в стещионар. Общее 
состояние средней тяжести. Сознание ясное. Положение актив­
ное. Телосложение правильное. Кожные покровы бледные с серам 
оттенком, тургор кожи снижен, влажность повышена. Подкожная 
клетчатка выражена слабо, отеков нет.Грудная клетка правиль­
ной формы,симметрична, правая половина ее отстает в акте ды­
хания . В верхних отделах грудной клетки спереди перкуторный 
звук с коробочным оттенксж. Справа в подмышечной и подлопа­
точной области притупление перкуторного звука. Ниже 7 ребра 
переходящее в тупость. Аускультативно в этой области везику­
лярное дыхание резко ослаблено, выслушиваются влажные мелко­
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пузырчатые хімпы. В передних отделах грудной клетки выслуши­
вается ослабленное везикулярное дыхашів, раосеянные сухие 
хрипы. Бронхофония и голосовое дрожание ослаблены справа в 
подлопаточной и подмышечной областях.Тоны сердца піиіглуіеиы, 
учащены, {жтмичны, ІОб ударов в минуту. 
За время стационарного наблюдения состояние больного 
оставалось тяжелым, температура часто повышалась до 36^39°, 
носила направленный характер. Больного беспокшла резкая об-
цая слабость, ночное потение, отсутствие аппетита, больной 
постепенно терял вес (с 60 до 54,5 кг). В правой половине 
грудной клетки держались постоянные боли колющего характера. 
13 декабря у больного псмвися непрерывный кашель, стала вы­
деляться мокрота с резким зловонным запахом по 200-300 мл в 
сутки с примесью крови. При аускультации легких в подлопа­
точной области справа стали выолушіштьея звонкие влажные 
хрипы, в правой подмышечной области - бронхиальное дыхание, 
по всей поверхности грудной клетки спереди и сзади выслуши­
вались непостоянные сухие хріпы. 
23/ХІІ-83 г. Рентгеноскопия грудной клетки. 
Грудная клетка правильной формы. Справа в нижнем поле 
отмечается снижение прозрачности легочной ткани за счет уси­
ленного и сгущенного легочного {«сунка, участков инфильтра­
ции легочной ткани и плевральных наслоений. Кеждрлевая плев­
ра уплотнена. Правый корень инфильтрирован. 
В проекции задних сегментов нижней доли справа опреде­
ляется полость до 5 см в диаметре с горизонтальным уровнем 
жидкости. Левое легкое без особенностей. Сердечно-сосудистая 
тень располсвкена обычно. 
31 декабря 1983 года состояние больного резко ухудши­
лось, с вечера усилились боли в правой половине грудной 
клетки, появились боли в правой половине живота. Боли усили­
вались при малейшем дшжении, кашле. Кашель постоянный с вы­
делением большого количества зловонной мокроты с примесью 
крови* 
Ввркутоішй звук справа тупой в боковых л задних облас­
тях грудной клетки, тупость начинается с III межреберья сза­
ди. ^ аускультации легких справа дыхание не выслушивается. 
Бровхофсжия и голосовое дроясание не проводится оправа. І/І -
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1984 г. Рентгеноскопия легких: 
Справа от купола диафрагмы до III ребра определяется 
гомогенное затемнение с верхним горизонтальным уровнем,зани­
мающее всю правую половину грудной клетки. Сердечно-сосудис-
тая тень смещена влево. 
Анализ крови 7/ХІІ -• 1983 г. 
Эіжтроциты: 3,25* ІО^^/л, гемоглобин 95 г/л, цветной показа­
тель 0,9. Лейкоцитов ІІ,4*І(г/л, эозинофилов - 1%, палочка-
ядерных нейтрофилов 19^, сегментоядерных лимфоцитов 
моноцитов Т%» РОЭ - 71 мц/час. 
Анализ крови 25/ХІІ - 1983 г# 
Эритроцитов 1,8*ІО^^/л, гемоглобин 50 г/л, цветной показа­
тель 0,9. Лейкоцитов І2*і6^/л, эозинофилов 2 нейтрофилов 
юных 1%, палочкоядерных 34,5$, сегментоядерных 38^, лимфоци­
тов 9%, моноцитов 15,в%» токсическая зернистость нейтрофи­
лов -и-. РОЭ - 81 мм/час. 
Анализ мокроты І^ПІ. Количество - 200 мл 
характер - серозно-гнойная 
двухслойная 
цвет - кровяниотый 
запах - гнилостный 
Микроскопия: лейкоциты в большем количе^стве 
эрітроциты в болыом количестве 
альвеолярные эпителии 20-25 в поле зрения 
эластические волокна не обнаружены 
Бактериологическое исследоваше п^ж посеве мокроты на среды 
стрептококки 
стафилококки грамм отрицательные 
граммполохительные палочки 
чувствительность к антибиотикам: 0. 
Какие заболевания легких имели место у больного? 
Как можно связать их по патогенезу? 
45 
Задача i 8. 
Больная Ст-ва Е.М.« 29 лет, поступила в приемное отде­
ление Горсідскоя клинической больницы 28 декабря 1983 г. с жа­
лобами на резкие боли в верхней половине живота, постоянную 
тоюоту, частую рвоту, неотхождение газов. 
Іісторняі настоящего заболевания: 
ЭС^ХІІ - 1983 г. больной произведена операция по поводу 
киаечной непроходимости под общим интратрахеальнын наркозом. 
Зі/ПІ - 83 г. в поол операционном периоде состояние болыіой 
іжж лов. Ігілувтся на постояншй кашель с трудноотделяемой 
вязкой мокротой, выраженную одышку инспираторного характера, 
колющие боли в левой половине грудной клетки, усиливающиеся 
при малейшем движении и глубоком дыхании. Положение больной 
вынужденное, возвышенное, на спине. Сознание ясное. Т° тела 
утром 37,2®, вечером - 37,4°. 
Коишые покровы бледные, губы, конечности цианотичны.Ды­
хание поверхностное, учащено - 34 дыхательных экскурсии в 
минуту.Іевая полоюна грудной клетки отстает в акте дыхания. 
Голооовое дрожание не проводится в подлопаточной и аксилляр-
Діой блаоп слева. При перкуосяпг определяется поступление 
деркуторного звука слева в межлопаточной и подлопаточной об-
жкотях, начиная с ІУ межреберья. Слева в подмышечной области 
аерхутерннй звук укорочен. При аускультации в зоне укороче­
ния пер^торного звука дыхательные шумы не выслушиваются. По 
передней поверхности грудной клетки выслушиваются рассеянные 
низкие жужжаще сухие хрипы. Бронхофония в зону укорочения 
перкуторного.звука не проводится. Тоны сердца чистые,ритмич­
ные, 96 уд/мий. Ад 105/60 «м ртугаого столба. 
І/І-84 г. Рентгенография органов грудной клетки. 
Левое легкое уменьшено в объеме, прозрачность легочной 
ткани снижена, преимущественно в нижней доле. Левый хупоя 
диафрагмы не прослеживаетоя. Оравое легкое проврачно, оосу-
диотый рисунок сгущен. Средостение смещено влево. 
Клинический анализ ктови І/І- 4 г.: 
Эритроциты: 3,25*10^ /д, гемоглобин 100 г/л, цветной по­
казатель 0,9. Лейкоцитов в,0*10^/л, эоаннофилов 2%, явйтро-
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Филов палочкоядерных 4^, сегиектоядерных 653^,лімфошітев ZJ^t 
моноцитов РОЭ - 16 м)^час. 
3/1-84 г. Состояние больной несколько улучшилось. Окын-
ка стала меньше. Беспокоит кашель с мокротой слизисто-гиой-
него характера. Мокрота откашливается хорошо. Температура 
утром 37,3*^. Перкуторный звук слева в подлопаточной области 
укорочен, дыхание в этой зоне ослабленное,ввэікулярное.Броіь 
хофония в зоне укорочения перкуторного звука резко ооаабжш. 
5/1-84. Состояние больной улучшается. 
Боли в грудной клетке слева значительно уменьшились. 
Беспокоит кашель о выделением большого кожичества мокроты. 
ІЬмпература 36,9°. Объективно: одышка, цианоза нет. В левой 
подлопаточной области пертуторный звук укорочен, дыхание в 
этой зоне везикулярное, ослабленное, бронхофония ослаблена. 
Анализ кроші от 6/1-84 г. 
Эритроцитов 4,4*ІО^^/л, гемоглобин 115 г/л, цветной показа­
тель 0,8. Іейкоцитов 4,5*і6^/л, эозинофилов нейтрофмлов 
палочкоядерных 2^, сегментоядерных 671^. лимфоцитов 24jf, мо­
ноцитов 6J^. РОЭ - 4 мм/час. 
Кшое ослоокнение со стороны легких возникло в послеопе­
рационном періодв? 
Задача К 9. 
Больной Г-в, 39 лет, по профессии плотник, пос^пил в 
терапевтическое отделение 5/1-1984 г. с жалобами на кашель, 
повышенную температуру. Кашель о мокротой, особенно много 
мокроты отходит по утрам, за сутки более стакана, зеленова­
того цвета, иногда с неприятным запахом и прожилками крови» 
температура субфеб^жльная. 
Кз анамнеза выяснилось, что больной с детства страдает 
хроническим бронхитом, дважды перенес воспаление легких. При 
общем осмотре выявляется акроцианоз, концевые фаланги паль­
цев рук утолщены в виде барабанных палочек.При осмотре груд­
ной клетки форма нормальная, правая половина немного отста­
ет в дыхании.Голосовое дроканне справа под лопаткой несколь­
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ко ослаблено. Пш сравнительной перкуссии в нижних отделах 
правого легкого сзади притупяенно-тиипанический звук. Верх­
ние и нижние границы легких в норме. Подвилшость нижнего 
края правого легкого по среднеподиышечной линии - 4 см., ле­
вого - 6 см. Дыхание везикулярное, справа жесткое, в нижних 
отделах сзади влажные средне- и мелкопузырчатые хрипы. 
Тоны сердца приглушены, ритмичные, 84 удара в минуту. 
Артериальное давление ПО/70 мм. рт. ст. 
Анализ крови: 
Эритроцитов 4,3*І0^^/л, Тб 140 г/л, цв. п. 1,0. Іейкоцятов 
І2*і6^/л. РОЭ - 28 мм в час. Б - 0,70, Э - Ijf, и - 5 %, С -
705?, Л - 2Q5f, м - 2^. 
Анализ мокроты: 
Количество - 2¥),0 (за сутки). 
Цвет - желтовато-зеленый' 
Характер - серозно-гмойный. 
Количество слоев - трехслойная. 
Микроскопические исследования: 
лейкоциты - в большом количестве 
эритроциты - 2-3 в редких полях зрения. 
Клетки плоского эпителия - 3-5 в поле зрения. 
Клетки альвеолярного эпителяя - 5-10 в поле зрения. 
Эластические волокна - не обнаружены. 
Микробактерии туберкулеза - не обнаружены. 
№ікрофлора - смешанная. 
Пі»і просвечении и на рентгенограммах органов грудной 
клетки рисунок легких уоилен, в піжкорневых зонах сгущен и 
деформирован за счет наличия пятнистых, петлистах, тяжестных 
и сетчатых теней. 
В нижнем поле правого легкого прослеживается периваску-
лярная и перибронхиальная инфильтрация (перібронхиальная и 
легочная ткань). Корень расширен; инфильтрирован с частичной 
утратой структуры. Купол диафрагмы ограничен в подвижности, 
синус свободен. 
О каком легочном синдроме можно думать в данном случае 
и что для него характерно? 
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Задача И> 10. 
Больной К. 27 лет поступил в отделение 27 октября 1960 
г* с жалобами на сильные колющие боли в правой половине грр-
ной клетки, усиливающиеся при глубоком дыханий и кашле. Не­
большой сухой кашель. Заболел остро 26 октября. 
Состояние удовлетворительное. Положение вынужденное.Ле­
жит только на правом боку. Кожа и видимые слизистые обычной 
окраски. Температура 37,1°. 
Грудная клетка правильной формы, обе полошны симметрич­
ны, правая половина отстает в акте дыхания. Голосовое дрожа­
ние выражено одинаково на симметрічных участках. сравни­
тельной перкуссии звук ясный легочный, одинаковый на симмет­
ричных учаотках.Границы легких в пределах нормы. Подвижность 
нижнего края легкого ограничена справа по всем линиям. При 
аускультации справа в нижних отделах ослабленное везикуляр­
ное дыхание, в остальных отделах - везикулярное дыхание. 
Справа в подмышечной области и спереди по срединно-ключичной 
линии выслушивается шум трения плевры. 
Эталоны ответов 
к практическому занятию по теме; 
"Расспрос больного" 
1. I) Іалобы, которые послужили причиной обращения больного 
к врачу, характерные для основного заболевания. 
2. 1) Жалобы, которые могут быть выявлены у больных при на­
личии сопутствующих заболеваний. 
3. I) Характер боівй. 
2) Локализация, 
3) время появления, 
4) иррадиация, 
5) продолжительность, 
6) что снимает или облегчает бол)и. 
4. I) Характер кашля. 
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2) время появления, 
3) продопсительнооть, 
4) выделение мокрота, 
5) характер мокроты, 
6) запах мокроты. 
5. 1) Об«вдииение жалоб по системам. 
6. I) Выяснение причин, вызвавшх настоящее заболевание или 
опособствувщих его развитию. 
7. 1) Щ)одолхительноотіі рабочего дня, 
2) профессия, 
3) характер работы, 
4) характеристика рабочего псмещения, 
5) использование выходных дней и пе^одического отпуска. 
8* I) Еакова площадь квартиры, 
2) сколько человек в ней проживает, 
3) благоустроенная квартира или нет, 
4) характер отопления, 
3) Теплая квартира или холодная, 
6) сырая или сухая, 
7) общий бпджет семьи, 
) взаимоотношения в семье. 
9т I) Где питается больной, дома или в столовой, 
2) регулярность и частота пріема пищи, 
3) какие продукты в основном употребляет больной. 
10. I) і^рение, 
2) употребление спиртных напитков, 
3) увотребікние наркотиков. 
11. I) С какого возраста курит больной? 
2) Количество выбуриваемых папирос или сигарет в сутки? 
5) Еіурит ли больной натощак или ночью? 
12. I) С какого возраста и какие спиртные напитки больной 
употребляет? 
2) Как часто, в каком количестве? 
3) Переносимость алкоголя. 
13. I) Заболевания, вызванные хрсжосомными аберрациями или 
генетическими дефектами. 
14. I) Нет. 
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Эталоны тветов 
к практичеокому занятию по теме; 
"Обанй оемотр* 
1. I) Удовлетворительное. 
2) Средней тяжести. 
3) Тскелое. 
4) Очень тяжелое. 






3. I) {Правильное. 
2) Неправильное. 
к, I) Нормастеник. 
2) Астеник. 
3) Гиперстеник. 
5. 1) Нормальная, 
2) Повывенная, 
3) Пониженная* 
6. 1) Норимьная. 
2) Вмтвмяая. 
3) Атрофия. 




8. I) Деформация. 
2) Припухлость. 
3) Покраснение кожи над суставом. 
4) Болезненность при пальпации. 
5) Флюктуация. 
6) Повышение температуры кожи над суставом. 
7) Болезненность п|и движении в суставе. 
8) Ограничение объема актишой подвижности. 





















к практическому занятию по теме: 
"Методы исследования больных о заболеваниями органов дыхания" 
I. I) Субъективные методы. 
2) Объективные методы. 
3) Рентгенологичеокие методы. 
Ю 
Инструментальные и функциональные методы. 
5) Лабораторные методы. 
2. I) Калель. 
2) 
Одышка. 
3) Боль в грудной клетке. 
)^ 
Кровохарканье. 
5) Легочное кровотечение. 
6) Повышение температуры. 
3. I) Вынужденное положение. 
2) Изменение окраски коки. 
3) Нарушение ритма дыхания. 
Ю 
Герпес. 
5) Наличие "барабанных" пальцев и ногтей в виде часовых 
стекол. 
I) Постоянная лихорадка. 
2) Ослабляющая лихорадка. 
3) Перемежающаяся лихорадка. 
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4) Возвратная лихорадка. 
5) Ундулирующая лихорадка. 
6) Истощапщая лихорадкы. 
5. I) Грудной. 
2) Брюшной. 
3) Смешанный. ~ 
6. I) Дыхание Чейн-Стокоа. 
2) Дыхание Биота. 
3) Дыхание Куссмауля. 
7. I) Эмфизема легких. 
2) Пневмо^клероз. 
3) Экссудативиый плевріт. 
Пневмоторакс. 
5) Бронхиальная астма. 
6) Окостенение хрящей ребер. 
8. I) $орма грудной клетки. 
2) Асимметрия грудной клетки. 
3) Подключичные пространств. 
4) Межреберные промежутки. 
3) Положение лопаток. 
6) Движение грудной клетки при дыхании. 
7) Ійп дыхания. 
8) Глубина и ритм дыхания. 
9) Число дыханиіі в минуту. 
10) Одышка. 
11) Болезненность при пальпаіоіи грудной клетки. 
12) Резистентность грудной клетки. 
13) Определение голосового дрожания. 
14) Определение трения плевры на ощупь. 
15) Измерение окружно<^;д>рудной клетки. 
9. I) Одышка - это измёвмщ^ частоты дыхания, ритма дыха­
тельных дшіжений и объема дыхания. 
10. I) Субъективная. 
2) Объективная. 
3) Физиологич оі^. 
4) Патологичеокш. 
11. I) Нарушение проі^ссов оксигенизации крови в легких п|ж 
заболеваниях органов дыхания. 
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2) заболевание сердечно-сосудистой сжстемы, 
3) заболевание органов кроветворной оистемы, 
4) отравление организма решшчными ядами. 
12. I) Заболевание легких. 
2) Заболевания сердечно-сосудистой системы. 
3) Болезни кроветворной системы. 
D. 1) Щм нагноительных заболеваниях легких. 
14. 2) Иориоетеничесхая. 
2) Астеническая. 
3) Гиперотеническая. 





16. I) Ріезистентновть. 
2) Болезненность. 
3) Голосовое дрожание. 
17. I) {^ведение голоса на поверхность грудной клетки. 
2) Іедони рук кладут на симметричные участки грудной 
клетки и просят произнести грсжко слова, содержащие 
букву "Р". 
19. 1) Голосовое дрожание проводится на грудную клетку сла­
бо, но одинаково на обе ее половины. 
20. I) Усилено. 
2) Ослаблено. 
21. 1) Щм уплотнении легочной ткани. 
2) При наличии в легких полости, сообщающейся с бронхом. 
22. I) Прй скоплении жидкости в полости плевры. 
2) При скоплении воздуха в полости плзврц. 
3) Піж обтурационном ателектазе. 
%) Эмфиземе легких. 
5) При толстой грудной клетке. 
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Этажоны ответов 
к практическому занятжю по теме; 
"Ивркуссмя легких* 





2. I) Сравнительна. 
2) Топографическая. 
3. I) Выявлеюіе патологических процессов* 
2) Определение гаммы звучности. 
4. I) Определение границ легких. 
2) Определение подвижности легочных краев. 
5. I) Спереди. 
2) С боков (сбоку). 
3) Сзади. 
6. I) Определение верхних границ. 
2) Определение нижних границ. 
3) „Определение подвижности легочных краев. 
7. I) Симметричность. 
2) Определенный порядок. 
3) Удар одинаковой силы. 
8. I) Направление плессиметра от ясного звука к туп<жу. 
2) Еоложение плессиметра параллельно исксжой границе. 
3) Перкуторный удар слабой силы. 
4) Отметка границы ставится по края плессиметра, обра-
щеннсжу к ясн(жу звуку. 
9. I) Отек легких. 
2) Ограниченное уплотнение легочной ткани. 
3) Компрессионный ателектаз. 
4) Обтурационный ателектаз. 
5) Сращение плевральной полоота. 
6) Утолщение плевральных листков. 
7) Небольшое скопление жидкости в плевральной полости. 
8) Наличие плевральных спаек. 
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10. I) Массивное утолщение плевры. 
2) Массивное уплотнение легочной ткани. 
3) Скмиенйе жядхоотя в плевральной полости. 
XI. I) Наличие воздуха в плевральной полости. 
2) Гладкоотенная полость в легком, заполненная воздухом 
и сообщающаяся с бронхом. 
12. I) При повышении воздушности и снижении эластичности ле­
гочной ткани. 
13. I) №сота стояния верхушек легких спереди. 
2) ВЬсота стояния верздгшек легких сзади. 
3) Иірина полеи Кренига. 
14. I) Спереди на 3 ей шшв ключицы. 
2) Сзади - на уроню оотистого отростка П1 шейного поз­
вонка. 
3) Поля Кренига $ ом. 
15. I) Оараетершииая 
2) Средішн кхючичная. 
3) Вередняя подиышечиш. 
4) Средняя подмышечная. 
$) Задняя подмышечная. 
б) Ігааточная. 
1) Околопозвоночная. 
16. I) П ребро. 
2) ПІ ребро. 
3) ПІІ ребро. 
4) IX ребро. 
5) X ребро. 
6) Остиотнй отросток XI грудного позвонка. 
17. I) По средней подмышечной линии. 
Эталоны ответов 
к практическому занятию по теме; 
"Аускультация легких** 
I. I) Везикулярное дыхание. 
2) Бронхиальное дыхание. 
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3) Смешанное дыхание. 
2. I) Хрипы. 
2) Щум трения плевры. 
3) Крепитация. 
3. I) Щум падалщей кагаіи. 
2) Щум плеска Гиппократа. 
3) Щум ВОДЯНОЙ дудки. 
4. I) Выслушивается во время вдоха и І/З выдоха. 
2) Напоминает произношение буквы "Ф". 





6. I) Над легочными полями. 
7. I) Выслушивается на вдохе, и на выдохе. 
2) Напоминает произношение буквы "X". 
3) Возникает в гортани и трахее. 
8. I) Металлическое. 
2) Амфорическое. 
3) Стенотическое. 
9. I) Над гортанью. 
2) Над трахеей. 
3) Над рукояткой грудины. 
4) В межлопаточнс»! пространстве. 
10. I) Спазм гладкой мускулатуры бронхов. 
- 2) Набухание слизистой бронхов. 
3) Скопление в просвете бронхов вязкого секрета. 
4) Разрастание фиброзной ткани в стенкеос бронхов. 
5) Колебания вязкой мокроты в просвете бронхов. 
11. I) Высокие (дискантовые). 
2) Низкие (басовые), 
12. I) В обе фазы дыхания. 
13. I) Бронхит. 
2) Бронхиальная астма. 
3) Эмфизема легких. 
4) Пневмосклероз. 
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14. I) Скопление жидкого секрета в просвете бронхов. 
2) Скопление жидкого секрета в полостях легких. 
3) Застой в легких. 
15. I) В обе фазы дыхания. 





. 6) Звучные. 
7) Незвучные. 
17. I) Пнешонии. 
2) Бронхоэктазы. 
3) Абсцесс легкого. 
4) Отек легкого. 
5) Левожелудочковая недостаточность* 
18. I) Наличие в просвете альвеол небольшого количества жид­
кого секрета. 
19. I) На высоте вдоха. 
20. I) Воспалительная. 
2) Застойная. 
Эталэди ответов 
к практическому занятию по теме: 
"Функциональные методы исследования оіаганов дыхания** 
1. I) Легочные объемы. 
2) показатели легочной вентиляции, 
3) показатели легочного газообмена. 
2. I) Частоту дыхания, 
2) жизненную емкость (МЕЛ) легких, 
3) минутный объем дыхания (МОД), 
4) максимальную вентиляцию легких (МВЛ), 
5) поглощения кислорода (ПС^), 
6) коэф^циент использования кислорода (KMOg)» 
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3. I) Объем воздуха, вдыхаемого при каждом спокойном дыха­
тельном цикле, . 
2) максимальный объем воздуха, который можно вдохнуть 
после спокойного вдоха, 
3) максимальный объем воздуха, который можно выдохнуть 
после спокойного выдоха, 
4) объем газа, осталщегося в легких после максимального 
выдоха, 
5) объем газа, в котором не происходит газообмена. 
4. Сумма дыхательного объема резервных объемов вдоха и вы­
доха. 
5. 3-5 литров. 
6. Количество воздуха, которое можно выдохнуть при форсиро­
ванном выдохе после максимального вдоха. 
7. 70 - 83 ^ истинный ЯЕ1. 
8. Количество дыханий в минуту. 
9. 10-16 в минуту. 
10. МОД -количество воздуха, вентилируемое в легких в мину­
ту. 
11. От 4 до 10 литров. 
12. МВЛ - максимальное количество воздуха, которое может быть 
провентилировано в минуту. 
13 . 50-180 литров. 
14. РД - показывает, насколько пациент моокет увеличить вен­
тиляцию. Это разница между МВ1 и MQ)[> 
15. Поглощение кислорода и коэффициент использования хмсло-
рода. 
16. Количество кислорода, поглощаемого в минуту. 
17. 200-400 мл кислорода. 
18. КИО^ - количество мл кислорода, поглощаемого из одного 
литра вентилируемого воздуха. 
19. 30 - 40 мл. 
20. Проба с задержкой дыхания на вдохе. 
21. 40-60 сек. 
22. Проба с задержкой дыхания на выдохе. 
23 . 20 - 40 сек. 
24. I) Объемная скорость вдоха, 
2) объемная скорость ^йідоха. 
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25. I) Объемная скорость вдоха - 4,8 л/сек., 
2) объемная скорость выдоха -4,5 л/сек. 
26. I) Кровавый, 
2) бескровный. 
27. I) Оксигемометр, 
2) аппарат Ван Слайка, 
3) микро Аструп. 
Эталоны ответов 
к практическ(»4у занятию по теме: 
"Легочные синдромы" 
Синдром скопления жидкости в полосж плевры 
I. I) Воспалительная (экссудат), 
2) застойная (транссудат). 
2. Экссудативный плеврит. 
3. Гидроторакс. 
4. Транссудат. 
5. I) серозный, 







6. I) туберкулез плевры. 
2) рак легкого с вовлечением в процесс плевры. 
3) травма грудной клетки. 
7. I) Бравожелудочковая сердечная недостаточность# 
2) заболевания почек (нвфротнческий синдром). 
8. I) Одышка, 
2) чувство тяжести в пораженной половине грудной клетки 
3) сухой кашель, 
часто повышенная температура. 
9. I) Оцышка, 
2) тяжесть в грудной клетке. 
3) небольшой сухой кашель. 
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10. I) Увеличение пораженной половины. 
2) сглаженность межреберных промежутков. 
11. I) Понижение эластичности пораженной половины грдгдноі 
клетки, 
2) голосовое дрожание ослаблено или отсутствует. 
12. I) Над жидкостью определяется тупой звук, 
2) верхняя граница тупости представляет д^ообравідгв лн-
нию - линия Соколова-Дамуазо, 
3) перкуторно определяется два треугольника. 
13. Треугольник образуется за счет поджатого легкого экссу­
датом (компрессионный ателектаз). 
14. Притупленно-тимпанический. 
15. Смещение средостения в здоровую сторону. 
16. Тіупой. 
17. тупой. 
18. Смещена вверх. 
19. Отсутствует. 
20. I) Над жидкостью абсолютная тупость, 
2) верхняя граница тупости имеет горизонтальный уровень. 
21. I) Ослабление или отсутствие дыхания, 
2) бронхофония ослаблена или отсутствует. 
22. Бронхиальное. 
23. I) Сплошная тень в области экссудата с верхней косой 
границей, 
2) смещение сердца в здоровую сторону. 
24. I) С диагностической, 
2) с лечебной. 
25. I) Удельный вес экссудата более 1015, 
2) белка в транссудате менее 2,5^, 
3) экссудат дает положительную пробу Ривальта, 
транссудат - отрицательную. 
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Синдром одновременного скопления воздуха и жидкости 
в плевральной полости 
1. I) Іфавиатический. 
2) лечебный, 
3) опонтаиный. 
2. I) Открытый, 
2) закрытый, 
3) клапанный. 
3« Щяі наличии спаек в плевральной полости. 
4. I) Туберкулезный процесс» 
2) абсцесс легкого, 
3) гангрена легкого, 
Ю опухоль легкого, 
5) легочные юссты, 
6) эхиникокк, 
7) булезная форма эмфиземы. 
5* Часто протекает незаметно для больного. 
6. В здоровую. 
7. I) Острая боль в боку, 
2) кашель, 
3) чувство страха смерти. 
6. Клапанный. 
9, I) №нужденное положение, 
2) цианоз, 
3) набухание яремных вен, 
4) холодный пот. 
10. I) Увеличение пораженной половины грудной клетки, 
2) отставание при дыхании. 
11. Голосовое дрожание отсутствует или ослаблено. 
12. I) Ткмпанический звук, 
2) границы легких не определяются. 
13. 1} Дыхание бронхиальное или амфорическое. 
2) бронхофония ослаблена. 
.14. Однотонное просветление: нет легочного рисунка. 
Сердце смещено в здоровую сторону. 
15. I) Больная половдна увеличена в объеме. 
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2) отстает при дыхании. 
16. I) Тимпанический звук, иногдіа с металлическим оттенксм4, 
2) граница легких не определяется. 
17. Голосовое дроясание ослаблено или отсутствует, 
18. I) Дыхание ослаблено или не прослушивается, 
2) бронхофония ослаблена. 
19. (Ьнотонное просветление, нет легочного рисунка, сердце 
смещено в здоровую сторону. 
20. Притупленно-тимпанический звук. 
21. Напряжение грудной клетки, нарастающее вместе с расшре-
нием ее увеличивающимся давлением воздуха. 
22. Одновременное ч;копление в полости плевры жидкости и воз­
духа. 
23. I) Серопневмоторакс, 
2) гемопневмоторакс, 
3) пиопневмоторакс. 
24. I) Осложнение пневмоторакса плевритом, 
2) прорыв абсцесса легкого в полость плевры. 
25. I) Увеличение пораженной половдны грудной клетки, 
2) сглаженность межреберных промежутков, 
3) отставание при дыхании больной половины. 
26. Голосовое дрожание не определяется. 
27. Горизонтальная граница тупости и легкая ее изменчивость 
при перемене положения, выше тупости громкий тимпаничес­
кий звук. 
28. I) Ослабленное иди полное отсутствие дыхания, 
2) бронхофония ослаблена или отсутствует, 
3) шум плеска, звук падающей капли. 
29. Затемнение с горизштальной границей и движение жидкос­
ти при покачивании больного. 
30. Прі серопнеюіотораксе. 
31. При пиопневмотораксе. 
63. 
\ 
Синдром воспалительной инфильтрации 
I* I) Стадия гиперемии (прилива), 
2) стадия опеченения, 
3) стадия разрешения. 
2. I) Сегмент, 
2) доля, 
3) вое легкое. 
3. I) Озноб, 
2) высокая температура, 
3) капель вначале сухой, затем с отделением небольшого 
количества вязкой "ржавой" мокроты, 
4) боли в пораженной половине грудной клетки, 
5) одышка. 
4. 1) Стадия прилива, 
2) стадия красного опеченения, 
3) стадия серого опеченения, 
4) стадия разрешения. 
5. I) В 95/f случаев пнем40кокком Френкеля, 
2) редко стафилококк, стрептококк. 
6. I) Вынужденное положение, 
2) герпес на губах, крылья носа, 
3) гиперемия лица, часто только на пораженной стороне, 
4) цианоз, 
5) поверхностное, учащенное дыхание. 
7. Пораженная половина отстает в дыхании. 
8. Прмтупленно-тимпанический звук. 
9. Понижением напряженности легочной ткани. 
10. Голосовое дроокание несколько усилено. 
11. I) Ослабленное везикулярное дыхание, 
2) жесткое дыхание, 
3) крепитация (начальная), 
4) бронхофоння усилена. 
5) щуи трения плвврн. 
12. П Боли в грудной клетке, 
2) кашель сухой, 
3) одышка. 
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4) высокая твмпераіура. 
13* Пораженная половина отстает в дыхании. 
14. тупой звук. 
І5« 1) Бронхиальное дыхание, 
2) бронхофония усилена. 
16* Голосовое дрсокание усилено. 
17. 1) QiM сочетании с плевритом, 
2) при массивной пневмонии, когда воспалительный эхооу-
дат заполняет приводящие бронхи. 
18. Кашель с отделением гнойной мокроты. 
19* Прітупленно-тимпаіасческий звук. 
20. Голосовое дрожание несколько усилено. 
21. I) Іесткое дыхание, 
2) крепитация. 
3) влажные хрипы, 
4) бронхофония несколько усилена. 
22. Интенсивное затемнение, соответствуіздее доле легкого. 
23. I) Вязкая, скудная мокрота "ржавого" цвета, 
2) богата фибрином, 
3) при бактериологическом исследовании - пневмококк. 
24. Вовлечением в процесс плевры. 
25. ^ибринозно-геморрагический. 
26. I) Долька, 
2) группа долек» 
27« Слимото-гиойный. 
28. I) Кашель, 
2) повышенная температура, 
3) одышка. 
29. Если очаг воспаления расположен на периферии легкого и в 
процесс вовлекается плевра. 
30. 1) Долевая, 
2) 4«<^ринозная, 
3) плевропневмония. 
31. 1) Бронхопневмония^ 
2) катаральная, 
3) дольковая. 
32. 1) Нерезко выраженная гиперемия лица, 
2) цианоз губ. 
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3) учащенное дыхание. 
33. 1) Больная половина может отставать при дыхании* 
М» 1) Голосовое дроакание макет быть усилено при сливной 
пневмонииt 
2) не нзиенеио. 
35. Ори слявной очаговой пневмонии притуплённый или аритуп-
ленн^пипанический звук. 
36. I) Жесткое дыхание. 
2) крепитация, 
3) влажные м оухмв хряпы на ограниченном участке, 
4) бронхофоияя не изиеиена или может быть усилена. 
37. I) Or раопространеинооти процесса, 
2) от раополойіюния (поверхностно, глубоко). 
Синдром полости в легком 
I* I) ^ беркулеэ легких, 
2) абсцесс, 
3) гангрена легкого, 
4) распадалщаяся опухоль, 
"5) бронхоэктатическая болезнь, 
^ кястн. 
2. I) Полость должна быть не менее 4 ом в диаметре, 
2) близко расположена к грудной стенке, 
3) окружена плотной капсулой, 
4) соединена с бронхом. 
3. Гнойное расплавление легочной ткани. 
4. I) До вскрытия абсцесса, 
2) после вскрытия абсцесса. 
5. I) Озноб, 
2) высокая температура, 
3) сухой кашель, 
4) одышка, 
5) боли в грудной клетке. 
6. I) Хронический абсцесс легкого, 
2) бронхоэктатическая болезнь. 
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7. I) Утолщение концевых фланг в юде "барабанных палочек", 
2) ногти в виде "часовых стекол". 
8. I) Кашель с отделением большого количества мокроты гной­
ного характера, иногда с примесью крови и с запахом, 
2) одышка, 
3) повышенная температура. 
9. Отставание пораженной половины в дыхании. 
10. I) Болезненность межреберий на пораженной половине, 
2) голосовое дрожание усилено, 
3) голосовое дрожание не изменено. 
11. Притупление перкуторного звука. 
12. I) Ослабленное везикулярное дыхание. 
2) дыхание не изменено. 
13. Крупноочаговое затемнение с неровными краями и нечеткими 
контурами. 
14. I) в бронх, 
2) в полость плевры. 
15. Кашель с отделением большого количества мокроты (гной­
ной). 
16. Развивается пиопневмоторакс. 
17. I) Пневмония, 
2) ателектаз. 
18. Плевра поражается обычно при глубоком расположении: абс­
цесса. 
19. Усилено. 
20. I) Притуплённый, 
2) прятупленно-тимпанический. 
21. I) Бронхиальное дыхание, 
2) амфорическое дыхание. 
22. Полость доіосна быть большой, гладкостенной, совершенно 
пустой, соединяться с бронхом. 
23. Прі наличии в полооти жидкости. 
24. I) Крупнопузырчатые, 
2) среднепузырчатые. 
25. Поліі^тные хрипы звучные (консонирующие). 
26. Огр^миченное затемнение, в центре которого пузырь возду­
ха аціі горизонтальным уровнем жидкости. 
27. Гнилосчиое расплавление легочной ткани. 
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28. Полость не гладкостенная. 
29. Эластические волокна. 
30. Гнилостные микробы выделяют протеолитический фермент, 
который расплавляет эластические волокна. 
31. I) Отделение большого количества зловонной мокроты,иног­
да с примесью крош, 
2) одышка, 
3) высокая температура, 
общая слабость. 
Синдр(»« расширения легких 
1. I) Во время піжступа бронхиальной астмы, 
2) эмфизема легких. 
2. Заболевание, характеризующееся повышенной воздушностью 
легких и снижением их эластичности. 
3* I) Хронический бронхит, 
2) хроническая пнешония, 
3) чаете приступы бронхиальной астмы, 
4) мехавичеокое перерастяхение легких у музыкантов и при 
выполнении работ, связанных с заде]рдккой дыхания, 
5) преклонный возраст. 
4. Нарушение бргахиальной проводимости. 
5. Нарушение бронхиальной проводимости. 
6. I) Снижение эластичноста легочной ткани, 
2) изменение костных и хрящевых структур. 
7. О шка экспираторного типа. 
8. При сочетании эмфиземы с хрсжическим бршхитом. 
9. I) Участие вспомогательной муоі^улатуріг в дыхании, 
2) акроцнаноз, 
3) наібухание шейных вен. 
10. I) Бочкообразная грудная клетка, 
2) ограничение подвижности грудной клетки; 
3) од*лаженность межреберных промежутков. 
11. Ослаблено. 
І^ I) Коробочный перкуторный звук. 
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2) граои^ы легких раошреш, 
3) подвижность легочных краев умекмена# 
4) размеры абсолютной сердечной тупости уивньнвкн, 
13* Ослабленное Фляосовое дрмяяив* 
14. I) Жесткое дыхание, 
2) оузше и влажные хрипы. 
13. Л) Повышение прозрачности легочной ткани. 
2) границы легішх опущены, 
3) подшіжность диафрагмы резко ограничена. 
Іб. I) Увеличение остаточного объема, 
2) снижение МВД, 1Е1. 
Синдром ателектаза 
1. Сдавдение легочной ткани извне препятствует проникнове­
нию воздуха в альвеолы во время вдоха и привадят к и> 
спадению. 
2. Прекращение притока воздуха по бронху приводит к тому, 
что воздух не попадает в соответствующие участки легоч­
ной ткани, альвеолы спадаются. 
3. Уменьвение глубины дыхательных движений приводит к тему, 
что некоторые участки легочной ткани не вентилируются і 
альвеолы спадаются. 
4. I) Западение соответствующего участка грудной клетки, 
2) отставание при дыхании пораженной половины. 
5. Отсутствие голосового дрожания. 
6. I) Слабость дыхательных дшжений, 
2) закупорка бронха, 
3) сдавление легкого. 
7. Тупой или притупленно-тимпанический звук. 
8. Дыхание и бронхофония не выслушиваются. 
9. I) Бронхиальное дыхание. 
2) бронхофония усилена. 
10» Крепитирующие. 
II. Ателектатическая крепитация исчезает после нескольки) 
глубоішх вдохов. 
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12. I) Обтурационный, 
2) компрессионный, 
3) гиповентиляционный. 
13. I) Тупой звук, 
2) прітупленно-тимпаническхй. 
14. 1) При экссудативнш плеврите, 
2) гидротораксе, 
3) пневмотораксе. 
15. I) Бронхогенный рак, 
2) попадение инородных предметов в бронх. 
16. I) В зазисимоспіі от локализации ателектаза; нижняя гра­
ница смещается вверх, если ателектаз нижней доли. При 
ателектазе верхней доли верхняя, граница расположена 
ниже. 
17. I) Осмотра, 
2) пальпации, 
3) аускультации, 
4) рентгенологических методов исследования. 
18. I) Отставание при дыхании больной половины, 
2) отсутствие голосового дрожания, 
3) тупой перкуторный звук, 
4) отсутствие дыхания. 
19. I) При экссудативном плеврите верхняя граница тупости по 
линии Даумазо, 
2) перкуторно определяется два треугольника. 
20. I) Кашель сухой или с отделением мокроты в виде "малино­
вого желе", 
2) одышка, 
3) боли в грудной клетке. 
21. Притупленно-тимпанический. 
22. Треугольник соответствует поджатому экссудатом легкому 
(компрессионный ателектаз). 
23. I) Уменьшение содержания воздуха в альвеолах. 
2) уменьшение напряженности легочной ткани. 
2.Ч, Вовлечение в процесс'плевры. 
25. Притупленно-тимпанический звук, 
26. I) Ослабленное везикулярное дыхание, 
2) незвучная крепитация. 
ТО 
ТЬоты 3"Го уровня 
1. Открытый пневмоторакс. 
2. Полость в легком (после вскрытия). 
3. Зак^штый пневмоторакс, 
't. Гидррпневмоторакс. 
5. Крупозная пневмония 
6. Гидроторакс. 
7. Полость в легком (до вокрітия). 
е. Расширение легких (эмфизема легких). 
9. Эксаудативный плеврит. 
10. Обтурационный ателектаз, 
и. Экссудативный плеврит. 
12. ^онхоэктазы. * 
13, Опухоль в легком. 
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